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Ni Putu Ayu Utari Laksmi, G0012224, 2015. Perbedaan Tingkat Depresi pada Lansia 
Dengan Penurunan Fungsi Kognitif dan Lansia Tanpa Penurunan Fungsi Kognitif di 
Panti Werdha Tresna Wana Seraya Kesiman Denpasar. Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
Tujuan Penelitian: Lanjut usia mengalami perubahan-perubahan besar dalam hidup 
mereka dan agaknya hal tersebut dapat menimbulkan masalah. Salah satu perubahan 
besar tersebut adalah perubahan pada sistem saraf dan otak yang bisa bermanifestasi 
pada penurunan fungsi kognitif. Penurunan fungsi kognitif pada lansia tersebut dapat 
mempengaruhi tingkat depresi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya 
perbedaan tingkat depresi pada lansia dengan penurunan fungsi kognitif dan lansia 
tanpa penurunan fungsi kognitif. 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional yang dilaksanakan pada bulan Oktober 2015 di Panti 
Werdha Tresna Wana Seraya Kesiman Denpasar. Pengambilan sampel dilaksanakan 
secara purposive sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner yang langsung 
diberikan pada penghuni panti. Data yang diperoleh berjumlah 28 data. Kemudian 
dianalisis menggunakan (1) Uji normalitas data Shapiro-Wilk (2) Uji t melalui program 
SPSS 20.0 for Windows. 
Hasil Penelitian: Terdapat perbedaan tingkat depresi pada lansia dengan penurunan 
fungsi kognitif dan lansia tanpa penurunan fungsi kognitif di mana pada uji t didapatkan 
nilai signifikan 0.000. 
Simpulan Penelitian: Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan tingkat depresi pada lansia dengan penurunan 
fungsi kognitif dan lansia tanpa penurunan fungsi kognitif. Lansia dengan penurunan 
fungsi kognitif cenderung memiliki tingkat depresi yang lebih tinggi daripada lansia 
tanpa penurunan fungsi kognitif. 
 
 










Ni Putu Ayu Utari Laksmi, G0012224, 2015. Comparation of depression in elderly 
with cognitive impairment and elderly without cognitive impairment in Tresna Wana 
Seraya Nursing Homes Kesiman Denpasar. Medical Faculty of Sebelas Maret 
University Surakarta. 
Objectives: The elderly experience in some big changes in their life and apparently 
these changes can trigger some problems. One of the big changes is a change on the 
nerve and brain, which can manifest on the impairment of cognitive function. This 
impairment can lead to depression. This research aims to seek whether there is a 
difference of depression in elderly with  cognitive impairment and elderly without 
cognitive impairment. 
Methods: This is an observational analytic research with cross sectional approach 
conducted in October 2015 in Tresna Wana Seraya Nursing Homes Kesiman Denpasar. 
Sampling was carried out in purposive sampling. Research instruments in the form of 
questionnaires administered directly. Data obtained amounted to 28 data. Then analyzed 
using (1) normality test Shapiro-Wilk (2) t test with SPSS 20.0 for Windows. 
Result: There are differences of depression in elderly with cognitive impairment and 
elderly without cognitive impairment where the t test obtained significant value 0.000. 
Conclusion: Based on the results of research that has been done can be concluded that 
there are differences of depression in elderly with cognitive impairment and elderly 
without cognitive impairment. Elderly with cognitive impairment tend to have higher 
levels of depression than elderly without cognitive impairment. 
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